Ao Fiscal

Programa de fondos para el cuidado infantil de emergencia 2020

Formulario de asistencia: Cuidado infantil familiar con licencia previa*
El programa de cuidado infantil debe completar todos los campos obligatorios y enviarlos con la solicitud de estipendio. La informacién se basa en
los niflos bajo cuidado al momento de la solicitud.

Nombre del programa: Fecha de la solicitud:

Ubicacién de la instalacion:

Para la semana de: Dias abiertos:

O Turno de dia por lamanana O Turnode noche [ Turno detodalanoche

El nombre del nifo Edad del | Sexo del |Orientacién |Horasde |No.de Ocupacion de los padres | ;Beneficiario actual de CCAP? En caso
nino nino étnica* cuidado | dias que afirmativo, ID de cliente de gestion de
asistio cuidado infantil de 15 digitos
OmOF O Si O No
OmOF O Si O No
OmOF O Si O No
OmOF O Si O No
OmOF O Si O No
OmOF O Si O No

Para el origen étnico de cada nifio, enumere todos los nimeros que correspondan a continuacién: (Obligatorio para informes federales) 1 - Blanco 2- Negro o
afroamericano 3 - Hispano o latino (las personas que declaran el origen étnico hispano también deben enumerar su raza, por ejemplo, “3-1"“3-2" “3-5") 4 - Asiatico
5 - Indio americano o nativo de Alaska 6 - Nativo de Hawdi o de las islas del Pacifico.

Declaro bajo pena de perjurio que he leido todas las declaraciones en este formulario y que la informacién que proporciono es verdadera, correctay completa a mileal
saber y entender.

Nombre escrito del proveedor

Firma del proveedor Fecha

* Alos fines de este documento/programa, los “hogares de cuidado infantil familiar con licencia previa” son aquellos programas que tenian licencia y brindaban atencién de forma activa antes de la Orden
ejecutiva COVID No 8.
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